
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ՏՏՆՆԱԱՅՅԻԻՆՆ ԱԱՋՋԱԱԿԿՑՑ//ԹԹՅՅԱԱՆՆ ԾԾԱԱՌՌԱԱՅՅ//ԹԹՅՅ//ՆՆՆՆԵԵՐՐ ԾԾՐՐԱԱԳԳԻԻՐՐ
ԾԾԱԱՆՆ//ՑՑ//ՄՄ ՀՀԱԱՅՅՑՑՈՈՐՐԴԴ ՏՏՐՐԱԱՄՄԱԱԴԴՐՐՈՈՂՂԻԻՆՆ՝՝ ՏՏՐՐԱԱՄՄԱԱԴԴՐՐՈՈՂՂԻԻ ԱԱՐՐՏՏՈՈՆՆՎՎԱԱԾԾ ՉՉԼԼԻԻՆՆԵԵԼԼ//
ՎՎԵԵՐՐԱԱԲԲԵԵՐՐՅՅԱԱԼԼ
2-ՐՐԴԴ ԿԿԱԱՐՐԳԳԻԻ ՀՀԱԱՆՆՑՑԱԱԳԳՈՈՐՐԾԾ//ԹԹՅՅ//ՆՆՆՆԵԵՐՐ ((ԼԼ//ՐՐՋՋ//ՎՎԱԱՅՅՐՐԱԱԳԳ ՀՀԱԱՆՆՑՑԱԱԳԳՈՈՐՐԾԾ//ԹԹՅՅ//ՆՆՆՆԵԵՐՐ,,
ՍՍԵԵՌՌԱԱԿԿԱԱՆՆ ԲԲՆՆ//ՅՅԹԹԻԻ ՀՀԱԱՆՆՑՑԱԱԳԳՈՈՐՐԾԾ//ԹԹՅՅ//ՆՆՆՆԵԵՐՐ,, ԽԽԱԱԲԲԵԵԲԲԱԱՅՅ//ԹԹՅՅ//ՆՆ ԿԿԱԱՌՌԱԱՎՎԱԱՐՐ//ԹԹՅՅԱԱՆՆ
ԳԳՈՈՐՐԾԾԱԱԿԿԱԱԼԼ//ԹԹՅՅ//ՆՆՆՆԵԵՐՐԻԻ ՀՀԱԱՆՆԴԴԵԵՊՊ))
[ԲԲԱԱՐՐԵԵԿԿԵԵՑՑ//ԹԹՅՅԱԱՆՆ ԵԵՎՎ ՀՀԱԱՍՍՏՏԱԱՏՏ//ԹԹՅՅ//ՆՆՆՆԵԵՐՐԻԻ ՄՄԱԱՍՍԻԻՆՆ ՕՕՐՐԵԵՆՆՍՍԳԳԻԻՐՐՔՔ,, ԲԲԱԱԺԺԻԻՆՆ 12305.87]

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Ուղղված՝ Տնային աջակցXթյան ծառայXթյXններ(IHSS) Տրամադրողին

Վարչաշրջանը/Պետական իշխանXթյան մարմինը/ՇահXյթ չհետապնդող միավորXմը մերժել է ձեր
ընտրվելX իրավXնքը՝ գրանցվել որպես IHSS տրամադրող և վճարXմ ստանալ IHSS ծրագրից՝
ծառայXթյXններ մատXցելX համար:

Որպես տրամադրողի գրանցման գործընթաց, այս անձնավորXթյXնը մատնահետքեր է
ներկայացրել Կալիֆորնիայի արդարադատXթյան դեպարտամենտ՝ հանցագործ կենսագրXթյան
ստXգման համար: ԿենսագրXթյան այս ստXգXմը կամ դատարանի փաստաթXղթը ցXյց տվեցին,
որ նա դատապարտված է եղել այնպիսի հանցագործXթյան (հանցագործXթյXնների
համար)համար, որ այն իրավXնք չի տալիս նրան դառնալ IHSS տրամադրող և վճարXմ ստանալ
IHSS ծրագրից՝ ծառայXթյXններ տրամադրելX համար՝ ԲարեկեցXթյան և ՀաստատXթյXնների
Օրենսգրքի 12305.87բաժնի համաձայն: ՀանցագործXթյXնը (հանցագործXթյXնները), որը ձեզ
որակազրկել է, ներկայացված է ստորև.

Ստացողին նXյնպես ծանXցXմ է Xղարկվել՝ տեղեկացնելով, որ դXք դատապարտվել եք
հանցագործXթյան համար, որի պատճառով իրավXնք չXնեք աշխատել որպես IHSS տրամադրող: 

(ՀՀԱԱՍՍՑՑԵԵԱԱՏՏԵԵՐՐ)
ՎՎաարրչչաաշշրրջջաանն՝՝

ԾանXցման ամսաթիվը՝
Հայցորդ տրամադրողի անXնը՝

Ստացողի անXնը՝
Ստացողի գործի համարը՝

IHSS գրասենյակի հասցեն՝

IHSS գրասենյակի հեռախոսահամարը՝
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Ստացողը տեղեկացվել է, որ դատապարտման վերաբերյալ տեղեկատվXթյXնը չափազանց զգայXն
բնXյթ է կրXմ և պետք է խիստ գաղտնի պահվի: Ստացողին օրենքով արգելվXմ է այս
տեղեկատվXթյան ցանկացած մաս որևէ անձի կամ հաստատXթյան հայտնել:

Եթե դXք համաձայն չեք այս որոշման հետ, կից SOC 856՝ «ԲողոքարկXմ պահանջել Տրամադրողի
Գրանցման մերժման համար» ձևաթղթXմ բացատրվXմ է, թե ինչպես դXք կարող եք բողոքարկXմ
պահանջել: Ձեր գրավոր հայցը պետք է ստացվի վաթսXն (60) օրացXցային օրվա ընթացքXմ՝ սXյն
ծանXցման ամսաթվից սկսած:

Եթե դXք կարծXմ եք, որ Կալիֆորնիայի արդարադատXթյան դեպարտամենտից ստացված
տեղեկատվXթյXնը ճիշտ չէ, դXք պետք է կապվեք Կալիֆորնիայի  ԱրդարադատXթյան
դեպարտամենտի ԱրձանագրXթյXնների վերանայման բաժանմXնք՝ (916) 227-3849
հեռախոսահամարով՝ ճշտելX այն տեղեկատվXթյXնը, որը պարXնակվXմ է ձեր քրեական
կենսագրXթյան գործXմ:

Թեև դXք մեղադրվել եք էջ 1-Xմ նշված հանցագործXթյան (հանցագործXթյXնների) համար, IHSS
ստացողը կարող է ցանկանալ վարչաշրջանին ներկայացնել լրացված  SOC 862 ձևաթXղթը՝ « IHSS
Ստացողի խնդրանքը՝ Տրամադրողի իրավXնքից հրաժարվելX համար», որը ձեզ թXյլ կտա
աշխատել որպես IHSS տրամադրող և վճարXմ ստանալ IHSS ծրագրից՝ միայն տվյալ ստացողին
ծառայXթյXններ մատXցելX համար:

ԴXք կարող եք նաև դիմել ընդհանXր բացառXթյան համար, որը ձեզ թXյլ կտա աշխատել որպես
IHSS տրամադրող բազմաթիվ ստացողների համար և վճարXմ ստանալ IHSS ծրագրից: ԽնդրXմ
ենք կարդալ կից SOC 863՝ «IHSS Հայցորդ տրամադրողի դիմXմ՝ ընդհանXր բացառXթյան համար»
ձևաթXղթը, թե ինչպես պետք է ընդհանXր բացառXթXն խնդրել և ինչպես պետք է լրացնել
ընդհանXր բացառXթյան ձևաթXղթը:

Եթե սXյն նամակի վերաբերյալ հարցեր Xնեք, կարող եք զանգահարել՝______________________:
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